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Abstract：To understand the current situation regarding measures against infectious diseases 
in nursery schools, this study investigated a registered nursery school over a 1-Fiscai Year 
2017.Under assessment were the types of symptoms that caused absences as well as the 
circumstances leading to the spreading of infections. 
As a result of this assessment as demonstrated the maximum number of cases involved 
children who were absent owing to fever. 
Of particular note was the finding that 59% of infants in the under-1 class and 43.3% of 
children in the class of 1-year-olds were absent each month because of fever caused by 
infection. During the same period in these classes, several children were absent owing to 
similar symptoms. Among these children, each of the 12 infants in the under-1 class had 
become infected by hand-foot-and-mouth disease. We found that once an outbreak occurs 
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within a group, it is very difficult to prevent further transmission. There were few instances 
of infection in the young child classes aside from periodic seasonal infections. During 
influenza season, influenza type B was found to have spread among the class of 3-year-olds. It 
is necessary to consider infectious disease countermeasures according to the circumstances of 
each class. Measures to address infectious diseases based on the physiological characteristics 
of infants are particularly important. 
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 2015 年 4 月から「子ども・子育て支援新制度」が開始され、保育の仕組みが大きく変わ
り、保護者は多様な保育を選択できるようになった。そのため、多様な基準の施設が存在






 そこで本研究は、東京都内の認可保育所 1 施設に 2017 年 4 月～2018 年 3 月の全園児の










 本研究は、東京都内認可保育所 1 施設、全園児数 99 名を対象に、2017 年 4 月 1 日～2018
年 3 月 31 日までの、 1 年間の体調に関する調査を保育所の施設長と看護職に依頼した。  
 






 99 名の全園児を対象に、保育所を欠席した理由（症状別）を、 1 か月ごとの暦式の記入
表に毎日記載をする方法で行った。本データは個人番号として扱い、個人を特定できない
ように実施した。単純集計と統計処理は Spss Staistscs Ver25 を用いて有意差の検定には
χ 2 検定により 5％水準 1％水準で行った。  
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 
0歳児クラス 1歳児クラス 2歳児クラス 
3歳児クラス 4歳児クラス 5歳児クラス 
３．結果  
3-1 対象者の状況  
 東京都内認可保育所１施設、産休明けから預かり、保育時間は 7 時から 19 時である。  
園児数は 0 歳児クラス 12 名、1 歳児クラス 15 名、2 歳児クラス 16 名、3 歳児クラス 19 名、
4 歳児クラス 18 名、5 歳児クラス 19 名の 99 名である。  
 
3-2 症状別感染状況  
 保育所に通う子どもたちが、体調を崩し休む場合の症状として、発熱、胃腸症状（嘔吐・
下痢・腹痛など）、その他の 3 項目に分類し、毎月のクラス別欠席者の実数を集計した。毎












図 1 2017 年度発熱による月別・クラス別の欠席者数（％）  
 
胃腸症状は、7 月と 12 月に保育所全体で流行のピークがあり、その中でも０歳児クラス
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図 2 2017 年度胃腸症状による月別・クラス別の欠席者数（％）  
 
その他の症状で保育所を休む子どもたちは、先の二症状より少ないが、6 月 10 月とピー
クがあり、 0 歳児クラスは 6 月 6 名（50％）、10 月 4 名（33.3％）、１歳児クラスは 6 月 2











図 3 2017 年度その他の症状による月別・各クラスの欠席者数（％）  
 
3-3 クラス別感染状況
３-3-1 0 歳児クラス感染状況  
 ４月は短い保育時間で初めての環境に少しずつ慣れるように配慮されているが、体調を
崩してしまう。毎月のように発熱、胃腸症状、その他により体調を崩す子どもは増え、 8
月は 11 名（91.6％）、 9 月は７名（58.3％）が発熱のため、保育所を休んでいる。手足口
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
発熱 41.6 58.3 83.3 16.6 91.6 58.3 41.6 33.3 58.3 50.0 83.3 91.6
胃腸症状 16.6 0.0 0.0 66.6 0.0 0.0 0.0 0.0 41.6 8.3 0.0 8.3
その他 0.0 0.0 50.0 16.6 8.3 33.3 33.3 33.3 16.6 8.3 41.6 8.3
表1　　　　　　　　　　　０歳児クラス　三症状による欠席状況　（％）　　　　　　ｎ＝12
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
発熱 80.0 26.6 53.3 66.6 73.3 40.0 13.3 13.1 26.6 46.6 60.0 20.0
胃腸症状 13.3 6.6 0.0 53.5 6.6 6.6 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0












３-3-2 1 歳児クラス感染状況  
 4 月初日に１名がアデノウィルス感染症と診断され、17 日間に発熱で 12 名（80％）休み、
その内 5 名アデノウィルス感染症と診断された。7 月は発熱と胃腸症状で休む傾向が強く、
9 日間に 7 名（46.6％）胃腸症状で保育所を休んでいる。胃腸症状の場合、食中毒による
感染である可能性も視野に入れ感染の状況を把握する必要が伴う。8 月は発熱 11 名（73.3％）
の内 4 日間に 10 名（66.6％）が集中して休んでいる。10 月は手足口病と 2 名が診断され
た。1 月はインフルエンザ B 型に 2 名感染した。2 月はインフルエンザ B 型に 1 名感染した。


















秋草学園短期大学 紀要 35 号（2018） 
 
 
３-3-3 2 歳児クラス感染状況  
 4 月から 6 月は感染症が広がっている状況はなく、7 月は発熱 7 名（43.7％）胃腸症状 4
名（25％）が休み、その他 4 名（25％）の内 2 名は手足口病と診断された。 8 月は発熱 9
名（56.2％）、胃腸症状 1 名（6.2％）その他 2 名（12.5％）の内 1 名は手足口病と診断さ
れた。10 月は発熱 3 名（18.7％）、その他 4 名（25％）の内 3 名同日に手足口病と診断さ
れた。1 月は発熱 2 名（12.5％）その他 1 名（6.2％）インフルエンザ A 型に 2 名感染した。
3 月は 3 名（18.7％）、その他 2 名（12.5％）がインフルエンザ A 型に 1 名感染した。  
 2 歳児クラスになると、何らかの感染症により発熱、胃腸症状、その他の症状で休む子
どもは毎月いるが、同じ乳児保育としての 0 歳児クラスや 1 歳児クラスと比べて、休む傾
向が少なくなっている。これは、集団生活を行う上で、 2 歳児クラスの感染症対策と 0 歳
児クラスと 1 歳児クラスの感染対策は分けて検討する必要があるのではないかと考える。  
 
３-3-4 3 歳児クラス感染状況  
 感染症にかかることが少なく、7 月は発熱 7 名（36.8％）その他 3 名（15.7％）が休む 5
日間に 4 名（21％）溶連菌感染症と診断された。 1 月は 17 日間にインフルエンザ B 型に 9
名（47.3％）感染した。2 月は 10 日間にインフルエンザ B 型に 3 名（15.7％）感染した後
の 10 日間にインフルエンザ A 型に 2 名（10.5％）感染した。  
 3 歳児クラスになると乳児クラスより、全体的に何らかの感染症による発熱、胃腸症状、




３-3-5 4 歳児クラス感染状況  
 4 月から 9 月まで感染の流行はなく、 10 月は 1 名手足口病と診断された。 12 月は発熱 3
名（15.7％）インフルエンザ B 型に 1 名感染した。1 月は発熱 3 名（15.7％）インフルエ
ンザ B 型に 3 名感染した。2 月は 19 日間に発熱 10 名（52.6％）中、インフルエンザ B 型
に 2 名（11.1％）、その後 15 日間にインフルエンザ A 型に 4 名（22.2％）感染した。3 月
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３-3-6 5 歳児クラスは感染状況  
 ７月は発熱 6 名（33.3％）胃腸症状 1 名（5.2％）、その他 1 名（ 5.2％）が休む 15 日間
に溶連菌感染症と 4名（21％）が診断された。1月は発熱 7名（38.8％）胃腸症状 1名（5.5％）、
その他 1 名（5.5％）が休む 14 日間にインフルエンザ B 型に 5 名（26.3％）感染した。2
月は発熱８名（44.4％）19 日間にインフルエンザ B 型に 3 名（15.7％）感染した。その後
8 日間にインフルエンザ A 型に 2 名（10.5％）感染した。  





 0 歳児クラスでは 9 月は 10 日間に 5 名（41.6％）、10 月は 7 日間に 7 名（58.3％）12 名
全員が感染した。 1 歳児クラスでは 10 月 7 日間に 2 名（13.3％）0 歳児クラスと同じ時期
に感染した。2 歳児クラスは 7 月 2 名（12.5％）、10 月は 3 名（18.7％）感染した。4 歳児
クラスは 10 月に 1 名（5.2％）感染した。この結果から、０歳児クラスの手足口病は、  
９月の感染 5 名 10 月 7 名であり Fisher の直接確定検定（P<0.01）により他のクラスとの
感染に比べて有意に高いことがわかった。  
 
３-5 インフルエンザの感染状況  
 インフルエンザ B 型に 12 月 5 週目に４歳児 1 名感染したが、年末の休みに入ったため、
広がることがなかった。1 月 2 週目に 1 歳児クラスの 2 名がインフルエンザ B 型に感染し、
3 週目に 5 名（3 歳・４歳・5 歳）が感染するとそれ以降は 2 歳児クラス以外にも広がる。
特に 3 歳児クラスは 17 日間に 9 名（60％）が次々と感染する。この状況は他のクラスより
有意に高い結果となり、 2 月の感染につながっている（表 3）。インフルエンザ B 型の感染
は 2 月の 2 週目で感染が終息すると、インフルエンザ A 型が 3 週目から広がり始めた。  
0 歳児クラスは 14 日間で 6 名（31.5％）がインフルエンザ A 型に感染し、その内 2 名は A
型と B 型の両方に感染している。1 歳児クラスは 4 日間 7 名（36.8％）が A 型に感染した。
0 歳児クラスや 1 歳児クラスは他クラスより有意に高い結果となっている（表 3）。集団生
活を長時間行っている保育所においては、短期間に広がってしまう傾向であることがわか
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　　表3　　インフルエンザＡ型・B型感染状況　　   ｎ＝99
1月　B型 2月　B型 2月　A型 Ｐ値
０歳児クラス　 2（16.6）  1（8.3）    6（50） 0.03*
１歳児クラス　 2（13.3）  1（6.6） 7（46.6） 0.046*
２歳児クラス　 ０（0） ０（０）     2(12.5) n.s
３歳児クラス　 9（47.3） 5（26.3） 　2（10.5） 0.009**
４歳児クラス 3（16.6） 2（11.1）   4（21） n.s


















全に治ってから預ける人は 1 割に過ぎず、約 7 割が病状の回復がみられたら預けている」2）
とあり、発熱のように、誰でも判断できる基準を症状別に保育所は保護者向けに作成して







4-2 クラス別感染状況の現状  
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